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Áreas de capacitación 
HVSHFtÀFD
Resumen La implantación en España del sistema de formación sanitaria especializada (FSE) 
mediante residencia ha supuesto un gran avance en el terreno de la educación médica.
El Hospital General de Asturias, en 1963, y la Clínica Puerta de Hierro de Madrid, en 1964, ini-
ciaron la formación de médicos internos y residentes (MIR), pese a que contravenía lo estipulado 
HQOD/H\GHHVSHFLDOLGDGHVGH\DTXHHQWUDEDHQFRQÁLFWRFRQHOVLVWHPDGHHVSHFLDOL]D-
ción a través de las escuelas universitarias, entonces vigente. El nuevo sistema recibió un fuerte 
impulso coincidiendo con la expansión de las residencias de la Seguridad Social, y los principales 
centros hospitalarios lo fueron implantando progresivamente. En 1968 se constituyó el denomi-
nado “seminario de hospitales con programas de posgraduados”, que elaboró en 1970 el primer 
PDQXDOGHDFUHGLWDFLyQGHKRVSLWDOHV6XLQÁXMRVREUHHOPLQLVWHULRIXHPX\JUDQGH\DSDUWLU
de 1971 tienen lugar las primeras convocatorias de ámbito nacional, aunque por concurso de 
méritos y con entrevista local de los solicitantes. Recién creado el Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social, se publica el Real Decreto (RD) 2015/1978, primera norma que reconoce que las 
enseñanzas de especialización podrán cursarse por el sistema de residencia, que se convertirá 
en obligatorio para las especialidades que requieran formación hospitalaria a partir de 1984. La 
reforma del sistema de FSE viene de la mano de la Ley 44/2003, de ordenación de las profesio-
nes sanitarias, y sus disposiciones de desarrollo: el RD 1146/2006, que regula los derechos y 
GHEHUHVGHOUHVLGHQWHHO5'TXHFODVLÀFDODVHVSHFLDOLGDGHV\UHJXODLPSRUWDQWHV
aspectos del sistema de FSE; los decretos autonómicos de ordenación de la FSE (solo cinco hasta 
DKRUD\ÀQDOPHQWHHO5'TXHUHJXODODWURQFDOLGDGODUHHVSHFLDOL]DFLyQODViUHDV
GHFDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFDODVSUXHEDVGHDFFHVR\RWURVDVSHFWRV6LQHPEDUJRWRGDHVWDH[-
tensa normativa reguladora, muy formalizada y que pretende la excelencia del sistema, con-
trasta con los importantes incumplimientos existentes y los numerosos desarrollos pendientes, 
TXHSRQHQGHPDQLÀHVWRODHYLGHQWHIDOWDGHDGHFXDFLyQGHODQRUPDWLYDDODUHDOLGDGGHOVLVWH-
ma formativo asistencial en el que se sustenta, que sigue careciendo de una estructura docente 
mínimamente profesionalizada.
© 2015 Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de 
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Introducción
La implantación en España del sistema de formación sani-
taria especializada (FSE) mediante residencia (popular-
mente conocido como sistema MIR), que dio comienzo 
RÀFLDOPHQWHHQ(VSDxDHQHODxRKDVXSXHVWRSRVL-
blemente el avance más importante en el terreno de la 
educación médica en nuestro país1, y representa una de las 
claves del reconocido prestigio y alto nivel profesional y 
FLHQWtÀFRTXHDFWXDOPHQWHWLHQHQXHVWUR6LVWHPD1DFLRQDO
de Salud (SNS). Después de más de 35 años de funciona-
miento, y con vistas a la próxima implantación de la tron-
calidad, este puede ser un buen momento para echar una 
mirada hacia atrás que nos permita comprender mejor la 
VLWXDFLyQDFWXDO\UHÁH[LRQDUDFHUFDGHODVSHUVSHFWLYDV
futuras.
La especialización en España antes del sistema 
de residencia
La especialización médica en España, como en otros países, 
KDVLGRHOUHVXOWDGRLQHYLWDEOHGHODYDQFHFLHQWtÀFRWpFQLFR
y del progresivo incremento de conocimientos en el campo 
de la Medicina. Hasta la primera mitad del siglo XX, el prin-
cipio del libre ejercicio de la profesión suponía que el título 
de licenciado habilitaba para la totalidad de la práctica 
profesional de la medicina y la cirugía. Si bien en algunos 
casos se contaba con la tutela de un maestro experimenta-
do, generalmente la autoformación y el ejercicio público 
GHXQDHVSHFLDOLGDGVHFRQVLGHUDEDQVXÀFLHQWHVSDUDDXWR-
nominarse y autotitularse especialista. En ese estado de 
cosas, el Decreto de 7 de julio de 19442, sobre ordenación 
de la facultad de medicina, y la Ley de 20 de julio de 1955, 
sobre enseñanza, título y ejercicio de las especialidades 
médicas3, establecieron una vía de especialización depen-
diente de la universidad, a través de institutos y escuelas 
profesionales de especialización médica adscritas a las cá-
tedras, donde la formación que recibían los alumnos era 
eminentemente teórica y su duración solía ser de dos años. 
Tras la superación de una prueba, quedaban habilitados 
SDUDTXHÀQDOPHQWHHO0LQLVWHULRGH(GXFDFLyQ1DFLRQDO
les expidiera el título de especialista correspondiente. Esta 
norma, que por primera vez pretendía poner orden en la 
concesión de títulos, se malogró y no llegó a desarrollarse 
plenamente, muy probablemente por el abuso en la utiliza-
ción de sus disposiciones transitorias que permitían obtener 
el título de especialista con gran facilidad, sin ninguna ga-
rantía en cuanto a las competencias profesionales que se 
pretendía amparar4.
Pero, al mismo tiempo, durante el primer tercio del si-
glo XX, inspirándose en modelos extranjeros, unos pocos 












Specialized health training in Spain: from internship to the common core curricula  
of the specialities
Abstract The implementation in Spain of the system of Specialized Healthcare Training (SHT) 
WKURXJKUHVLGHQF\KDVEHHQDEUHDNWKURXJKLQWKHÀHOGRIPHGLFDOHGXFDWLRQ7KH+RVSLWDO*HQ-
eral of Asturias, in 1963, and the Clínica Puerta de Hierro of Madrid, in 1964, initiated the edu-
cation of intern and resident physicians, despite that it contravened provisions of the law of 
VSHFLDOWLHVRIDQGZDVLQFRQÁLFWZLWKVSHFLDOL]DWLRQWKURXJKWKHV\VWHPRIXQLYHUVLW\SUR-
fessional schools, then existing. Coinciding with the expansion of the residences of the Social 
Security, the new system received a strong boost and the major hospital centres were progres-
sively implementing it. In 1968, the so-called “seminario de hospitales con programas de pos-
JUDGXDGRVµZDVIRXQGHGDQGLQGUHZXSWKHÀUVWDFFUHGLWDWLRQPDQXDOIRUKRVSLWDOV7KHLU
LQÁXHQFHRQWKH0LQLVWU\KDGDODUJHLPSDFWDQGLQWKHÀUVWQDWLRQZLGHFDOOWRRNSODFH
although by merit-based selection and with local interviews to applicants. Newly created the 
0LQLVWU\RI+HDOWKDQG6RFLDO6HFXULW\LVSXEOLVKHG5R\DO'HFUHH5'WKHÀUVWUHJX-
lation that recognizes that the teachings of specialization may be performed by the residency 
system, that will become mandatory for specialties that require hospital training from 1984. 
Reform of the system of SHT comes with the Law 44/2003, of organization of the health profes-
sions, and its development provisions: RD 1146/2006, regulating the rights and duties of the 
residents; RD 183/2008, which classifies the specialties and regulates important issues of 
WKHV\VWHPRI6+7UHJLRQDOGHFUHHVRIRUJDQL]DWLRQRIWKH6+7RQO\ÀYHFXUUHQWO\DQGÀQDOO\
RD 639/2014, that regulates the common core curricula of the specialties (troncalidad), the re-
VSHFLDOLVDWLRQWKHDUHDVRIVSHFLÀFWUDLQLQJWKHWHVWVIRUWKHHQWUDQFHDQGRWKHUDVSHFWVRI
specialized training. However, all this extensive regulation, very formalized and that aspires to 
excellency, contrasts with the lack of compliance of some important mandates and with several 
pending developments, which demonstrate the regulation’s evident lack of adaptation to the 
reality of health care system on which it’s based, that continues to lack a minimal professional 
teaching structure.
© 2015 Elsevier España, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons 
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FHVLGDGGHXQFDPELR\DPRGLÀFDUGHPDQHUDUDGLFDOOD
forma de entender la formación de posgrado con base en 
un nuevo sistema. Así, algunos hospitales como el Hospital 
de Basurto en Bilbao (1914), el Hospital de la Santa Cruz y 
San Pablo en Barcelona (1918), la Casa de Salud Valdecilla 
en Santander (1929) y la Clínica de la Concepción en Ma-
drid (1935) establecieron los primeros programas de inter-
nado5.
Los antecedentes del sistema de residencia  
en España
En 1963, en el Hospital General de Asturias, un grupo de 
médicos que se habían especializado en Estados Unidos 
procedieron a emular el sistema de residencia estadouni-
dense, iniciando la formación de médicos internos y resi-
dentes (MIR), y poniendo en marcha la primera “comisión 
de residentes y enseñanza” que sería el preludio de las 
actuales comisiones de docencia. Casi de forma coetánea, 
en 1964, al crearse la Clínica Puerta de Hierro de Madrid, 
se estableció también un sistema de formación de MIR, pa-
recido al instaurado en Asturias, con periodos de forma-
ción preestablecidos en los que el futuro especialista iba 
adquiriendo una responsabilidad progresiva y tutelada en 
las actividades asistenciales. Así, pese a que el sistema MIR 
contravenía lo estipulado en una disposición adicional de 
la Ley de especialidades de 1955 y a que entraba en con-
ÁLFWRFRQHOVLVWHPDGHHVSHFLDOL]DFLyQDWUDYpVGHODVHV-
cuelas universitarias, numerosos hospitales lo fueron 
implantando4.
Coincidiendo con la expansión de las residencias de la 
Seguridad Social (dependientes entonces del Instituto Na-
cional de Previsión), el Ministerio de Trabajo, por medio de 
la Orden de 28 de marzo de 19666, impulsa la acción do-
cente iniciada previamente (fundamentalmente en la Clí-
nica Puerta de Hierro y La Paz), completando la dotación 
de 500 plazas de médicos residentes “externos” que duran-
te tres años (excepcionalmente cuatro) efectuarían “servi-
cios rotatorios” en las instituciones sanitarias de la 
Seguridad Social para las que hubieran sido nombrados en 
virtud de concurso de méritos (descentralizado). Pocos 
meses después, una orden de 17 de noviembre, sobre per-
feccionamiento técnico de los médicos internos residentes 
en instituciones sanitarias de la Seguridad Social7PRGLÀFD
y completa la anterior precisando los conceptos de médico 
interno y de residente. Los médicos internos constituirían 
la forma inicial de ingreso del médico en la institución hos-
pitalaria, realizando durante dos años una rotación obliga-
toria por los servicios que en el correspondiente programa 
se establecieran (generalmente medicina interna, cirugía 
general, pediatría, tocoginecología y urgencias) y que, al 
ÀQDOL]DUHOVHJXQGRDxR\FRPSOHWDGRVXSHUIHFFLRQDPLHQ-
to, podrían pasar a la categoría de médicos residentes 
DGVFULWRVGHIRUPDÀMDDXQVHUYLFLRKRVSLWDODULRSDUD
tras desempeñar tareas y funciones de responsabilidad 
progresivamente crecientes a lo largo de dos o tres años, 
adquirir una especialidad. Casi tres años después, otra or-
den del Ministerio de Trabajo, de 3 de septiembre de 1969, 
PRGLÀFyODGXUDFLyQGHOLQWHUQDGRURWDWRULROLPLWiQGRORD
un solo año.
El seminario de hospitales y el impulso  
del sistema de residencia
En 1968, a instancias de la Clínica Puerta de Hierro, la Segu-
ridad Social convocó a los hospitales más importantes que 
estaban liderando la formación de especialistas por vía MIR 
para constituir una agrupación voluntaria que se denominó 
“seminario de hospitales con programas de posgraduados”. 
Inspirándose en el modelo estadounidense, a lo largo de dis-
tintas reuniones fue sentando la base teórica y conceptual 
GHODIRUPDFLyQHVSHFLDOL]DGDHVWDEOHFLHQGR\XQLÀFDQGR
programas reglados para cada especialidad, llegando inclu-
so a elaborar en 1970 el primer manual de acreditación de 
hospitales en el que se exigía a los centros aspirantes a la 
docencia disponer de una serie de requisitos (archivo de his-
WRULDVFOtQLFDVDXWRSVLDVVHVLRQHVFOtQLFDVHWF6XLQÁXMR
sobre el Ministerio fue muy grande y, a partir de 1971, tie-
nen lugar las primeras convocatorias de ámbito nacional, 
aunque todavía de adscripción voluntaria, por concurso de 
méritos y, eventualmente, entrevista de los solicitantes5.
De este modo, el sistema MIR acabó extendiéndose por los 
centros sanitarios más importantes del país, que empezaron 
a ver la actividad docente como un gran estímulo para mejo-
rar su calidad asistencial, y fue adoptado también por hospi-
tales universitarios en los que existía la modalidad formativa 
de escuelas profesionales. Aunque el residente no obtenía 
formalmente el título de especialista, sí que se le otorgaba 
XQFHUWLÀFDGRTXHDFUHGLWDEDKDEHUDGTXLULGR´ORVFRQRFL-
mientos y la responsabilidad profesional necesarios para ejer-
FHUODHVSHFLDOLGDGGHIRUPDHÀFLHQWHµVLHQGRFRQVLGHUDGD
HVDFHUWLÀFDFLyQFRPRXQPpULWRSUHIHUHQWHSDUDHOLQJUHVR
en la plantilla como personal estatutario de la Seguridad So-
cial. Hasta 1973, los MIR no se consideraban trabajadores y, 
en consecuencia, no tenían derecho a la seguridad social. La 
demanda y consecución generalizada del contrato de trabajo 
tuvo lugar en 1975, obviamente, previa huelga general de 
residentes en la que muchos de ellos fueron despedidos.
En 1976, una orden del Ministerio de Trabajo, de 7 de oc-
tubre8PRGLÀFDHOSURFHGLPLHQWRGHVHOHFFLyQGHORV0,5GH
la Seguridad Social introduciendo, como primera fase del 
concurso (exclusiva para los aspirantes a plazas de médico 
interno), la aplicación de un test elaborado por la Comisión 
Central de Admisión y Educación Médica, con carácter único 
y obligatorio en todo el territorio nacional (aunque de apli-
cación descentralizada). La segunda fase (única para la se-
lección de médicos residentes) seguía consistiendo en la 
valoración de los méritos aportados por los aspirantes, con 
sujeción a un baremo elaborado y aplicado en cada institu-
ción sanitaria por su correspondiente comisión de admisión 
(de la que formaban parte también representantes de los 
médicos residentes).
Los inicios del sistema MIR actual
Recién creado el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, 
se publica la Orden de 9 de diciembre de 1977 por la que se 
regula la formación de posgraduados en las instituciones de 
la Seguridad Social, administración institucional y otros cen-
tros hospitalarios9, que crea una serie de órganos muy im-
portantes para la futura estructura de la FSE, como las 
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comisiones nacionales de especialidad, encargadas de ela-
borar los contenidos teóricos y prácticos de los programas 
formativos, así como de acreditar los servicios docentes y 
UHDOL]DUODVSUXHEDVGHHYDOXDFLyQGHORVUHVLGHQWHVDOÀQDOL-
zar sus años de formación (algo que nunca se llegó a poner 
en práctica). Esta orden también instituye la Comisión de 
Especialidades (que se transformará después en el Consejo 
Nacional de Especialidades) como órgano asesor y coordina-
dor de la formación especializada, y a nivel de cada centro 
acreditado crea una comisión de docencia (con representa-
ción de los residentes) que será la encargada de elaborar los 
programas docentes individuales, así como de realizar la 
evaluación de los MIR de la institución, que estarán vincula-
dos a ella por un contrato de formación posgraduada y asis-
tencia de naturaleza laboral y con alta en la Seguridad 
Social. Por último, la mencionada orden establecía que la 
convocatoria de plazas sería general y que la selección de 
los candidatos se haría por medio de un examen realizado a 
nivel nacional, con un cuestionario de respuestas múltiples 
que representaría el 75% de los puntos, y mediante la valo-
ración de sus méritos con un baremo único que representa-
ría el 25% de los puntos restantes. La primera convocatoria 
de plazas de médicos internos y residentes de primer año 
siguiendo este procedimiento de selección se publicó el 15 
de diciembre de 197710.
Al año siguiente, se publica el Real Decreto (RD) 
2015/1978, de 15 de julio, por el que se regula la obtención 
de títulos de especialidades médicas11, en el que por prime-
ra vez se reconoce desde el punto de vista normativo que 
las enseñanzas de especialización podrán cursarse por el sis-
tema de residencia en los departamentos y servicios hospi-
talarios y, en su caso, extrahospitalarios, que reúnan los 
requisitos mínimos de acreditación, al tiempo que se insti-
tuye el Consejo Nacional de Especialidades Médicas. El RD 
mantiene, no obstante, las vías de especialización a través 
de las escuelas profesionales de especialización y de los de-
partamentos de las facultades de medicina acreditados y 
declara transitorios los otros sistemas de concesión de títu-
los. A partir de este RD ya no se contempla el internado ro-
tatorio.
La consolidación del sistema de residencia 
como vía para el acceso al título  
de especialista
Transcurridos solo cinco años desde la publicación del RD 
2015/1978, el nuevo Estado de las autonomías y los acuer-
dos para la integración en la Comunidad Económica Europea 
obligan a introducir nuevos cambios en esta legislación. Así, 
un nuevo RD, el 127/1984, de 11 de enero, por el que se 
regula la formación médica especializada y la obtención del 
título de médico especialista12, deroga al de 1978 y, siguien-
GRODH[SHULHQFLDGHRWURVSDtVHVHIHFW~DXQDFODVLÀFDFLyQ
de las especialidades médicas en grupos, según requieran o 
no formación hospitalaria, y, consecuentemente, establece 
una forma de acceso distinta para la formación en cada uno 
de estos grupos. Así, para obtener el título de especialista 
en las especialidades que requieran básicamente formación 
KRVSLWDODULDVHFRQÀUPDODQHFHVLGDGGHVHJXLUFRPRUHVL-
dente un programa perfectamente establecido en centros y 
unidades docentes acreditadas, y se instaura además un sis-
tema de pruebas selectivas para el acceso a plazas de FSE, 
cuyas normas reguladoras para especialidades que requie-
ran formación hospitalaria se establecen posteriormente 
por una orden de 30 de noviembre de 198413. Es el conocido 
como Examen MIR, compuesto por 250 preguntas más 10 de 
reserva, que prácticamente se ha mantenido hasta la actua-
lidad. Sin embargo, cediendo a las reivindicaciones de los 
SURSLRVUHVLGHQWHVVHVXSULPHHOH[DPHQÀQDOSUHYLVWRDO
término del periodo global de formación, sustituyéndose 
por evaluaciones anuales; si bien se prevé la posibilidad de 
REWHQHUXQFHUWLÀFDGRGHPpGLFRHVSHFLDOLVWDGLSORPDGR
otorgado por la Comisión Nacional de la especialidad corres-
pondiente (a través de un examen voluntario), que sería te-
nido en cuenta en los baremos para ocupar puestos de 
trabajo en la sanidad pública. Esto fue algo que tampoco 
nunca se llegó a poner en práctica.
La apertura y perfeccionamiento del sistema 
de formación sanitaria especializada
Prácticamente desde sus inicios, el nuevo sistema MIR no se 
establece solo para licenciados en Medicina; también van 
accediendo a este otros colectivos de titulados superiores 
cuyas funciones han ido adquiriendo relevancia en los cen-
tros asistenciales. De forma que, tras la publicación del RD 
127/1984, se va a ir produciendo el desarrollo de las espe-
cialidades sanitarias a través de disposiciones de diferente 
rango que van ampliando el sistema a medida que lo deman-
daba su progresivo desarrollo. Así ocurre, por ejemplo, con 
los distintos RD que van creado nuevos títulos de especialis-
ta por el sistema de residencia, como el de radiofísica hos-
pitalaria, el de psicología clínica o los relativos a las 
especialidades sanitarias para químicos, biólogos y bioquí-
micos, disposiciones todas ellas que, junto a las relativas a 
las especializaciones de farmacia (reguladas por el RD 
2708/1982, de 15 de octubre) y a las especialidades de en-
fermería (reguladas más recientemente por el RD 450/2005, 
de 22 de abril) van sentando las bases para un crecimiento 
abierto del sistema. Por ello, se comienza a utilizar la deno-
minación genérica de residentes o especialistas en forma-
ción, en lugar de MIR, si bien es verdad que el acrónimo MIR 
KDWUDVFHQGLGRPiVDOOiGHVXVLJQLÀFDGROLWHUDOUHVWULFWLYR\
popularmente se emplea en sentido extenso como término 
(admitido incluso por la Real Academia Española) para refe-
rirse de un modo general a este sistema de especialización 
mediante residencia y a las pruebas de acceso al mismo.
En 1995 se publica la Orden de 22 de junio por la que se 
regulan las comisiones de docencia y los sistemas de evalua-
ción de la formación de médicos y de farmacéuticos espe-
cialistas14, que perfecciona la regulación de las comisiones 
de docencia, comités de evaluación y demás órganos docen-
tes, así como de los procedimientos de evaluación continua-
da, anual y final de los especialistas en formación. Por 
SULPHUDYH]VHUHJXODODÀJXUDGHOWXWRUHQFDUJiQGROHHQ-
tre otras importantes tareas, la elaboración de los planes 
individuales de formación, la supervisión directa y la eva-
luación continuada de los especialistas en formación a su 
cargo. También se instituye en esta orden el libro del espe-
cialista en formación como instrumento primordial para la 
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evaluación. Es importante resaltar que, a pesar de las nu-
PHURVDVPRGLÀFDFLRQHVUHJXODWRULDVSRVWHULRUHVPXFKDVGH
las disposiciones de esta orden (recientemente derogada) 
han permanecido como normativa subsidiaria hasta prácti-
camente la actualidad.
El inicio del proceso de reforma del sistema  
de formación sanitaria especializada
La reforma del sistema de FSE viene de la mano de la Ley 
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profe-
siones sanitarias (LOPS)15, que en el capítulo III de su título 
,,LQFRUSRUDLPSRUWDQWHVPRGLÀFDFLRQHVHQHOSDQRUDPDGH
la formación especializada en Ciencias de la Salud (denomi-
QDFLyQTXHSUHWHQGHUHÁHMDUVXPXOWLSURIHVLRQDOLGDG\PXO-
tidisciplinariedad), definiéndola como “una formación 
UHJODGD\GHFDUiFWHURÀFLDOTXHWLHQHFRPRREMHWRGRWDUD
los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilida-
des y actitudes propios de la correspondiente especialidad, 
implicando tanto una formación teórica y práctica como una 
participación personal y progresiva del especialista en for-
mación en la actividad y en las responsabilidades inherentes 
al ejercicio autónomo de la misma”. Esta nueva ley consoli-
da el sistema de residencia en centros acreditados median-
te una relación laboral especial y plantea nuevos retos al 
sistema formativo de las especialidades en Ciencias de la 
6DOXG(&6DÀQGHFRQVHJXLUVXPRGHUQL]DFLyQ\DGDSWD-
FLyQDO(VWDGRDXWRQyPLFRÀJ3RUHOOROD/236FRQWLH-
ne normas generales sobre: la estructura de las ECS 
(contemplando su agrupación atendiendo a criterios de 
troncalidad), los programas de formación (que deberán es-
SHFLÀFDUORVREMHWLYRVFXDOLWDWLYRV\FXDQWLWDWLYRV\ODVFRP-
petencias profesionales que han de alcanzar los residentes a 
lo largo de cada uno de los cursos anuales), la formación 
para una nueva especialización (reespecialización), las 
iUHDVGHFDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFDODDFUHGLWDFLyQGHFHQWURV
y unidades docentes, las comisiones de docencia, las comi-
siones nacionales de especialidad, los comités de áreas de 
FDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFD\HO&RQVHMR1DFLRQDOGHHVSHFLDOL-
dades en Ciencias de la Salud (CNECS). Durante los años 
VXEVLJXLHQWHVGLVWLQWDVQRUPDVUHJODPHQWDULDVÀJKDQ
ido desarrollando y regulando más detalladamente muchos 
de estos aspectos.
El estatuto del residente
Tres años después de la LOPS, el primer paso en el desarro-
llo de ese proceso de reforma lo constituyó la aprobación y 
publicación del RD 1146/2006, de 6 de octubre, por el que 
se regula la relación laboral especial de residencia para la 
formación de especialistas en Ciencias de la Salud16. Conoci-
do como el estatuto del residente, este RD establece por 
primera vez, y de una forma sistemática y pormenorizada, 
un marco general y homogéneo para todos los residentes 
Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad







Comisión de Recursos 
Humanos del SNS















Tutores y otras figuras
Ministerio de Educación,
Cultura y Deporte
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Registro Estatal de 
Profesionales Sanitarios
Figura 1 Esquema de la estructura y ordenación de la formación sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en España. CCSS: 
Ciencias de la Salud; FSE: formación sanitaria especializada; SNS: Sistema Nacional de Salud.
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con independencia del centro o unidad en que se realice su 
formación, asegurando un marco retributivo común y permi-
tiendo, no obstante, que en los distintos servicios de salud, 
dentro de sus competencias, puedan establecerse diferen-
FLDVHVSHFtÀFDVPiVDGHFXDGDVDVXVSURSLDVSROtWLFDVVDQL-
WDULDV(OFDStWXOR,,UHODWLYRDOFRQWUDWRÀMDHQWUHRWUDV
materias, la duración de este y los derechos y deberes de 
los residentes, destacando especialmente las disposiciones 
relativas a la jornada laboral, al sistema retributivo, así 
como a la suspensión y extinción del contrato. Finalmente, 
se regula también el procedimiento para la revisión de las 
HYDOXDFLRQHVDQXDOHV\ÀQDOHV
El Real Decreto 183/2008
Un paso muy importante en el mencionado proceso de re-
forma iniciado por la LOPS lo constituyó la publicación del 
RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y 
FODVLÀFDQODVHVSHFLDOLGDGHVHQ&LHQFLDVGHOD6DOXG\VHGH-
sarrollan determinados aspectos del sistema de formación 
sanitaria especializada17, elaborado con un doble objetivo: 
por un lado, avanzar en la implantación del nuevo modelo 
general diseñado por la mencionada ley, realizando una sis-
WHPDWL]DFLyQ\FODVLÀFDFLyQGHWRGDVODVHVSHFLDOLGDGHVHQ
Ciencias de la Salud según la titulación requerida para su 
acceso (adecuándose a la normativa comunitaria sobre 
FSE), y, por otro, potenciar las estructuras formativas, tanto 
desde el punto de vista organizativo como desde el docen-
te-asistencial. A este respecto, respetando las competen-
cias de las comunidades autónomas, se configuran las 
XQLGDGHVGRFHQWHVGHXQDPDQHUDPiVDELHUWD\ÁH[LEOH
instituyendo por primera vez las unidades docentes multi-
profesionales para determinadas especialidades. Esta nor-
ma regula también aspectos básicos y fundamentales en el 
sistema de FSE, como los referidos a las comisiones de do-
cencia y a la figura del tutor, al que define como primer 
responsable del proceso de enseñanza-aprendizaje del resi-
dente, y dedica un capítulo al deber general de supervisión 
(que será de presencia física durante el primer año de resi-
dencia) y a la responsabilidad progresiva del residente (que 
implica un nivel decreciente de supervisión, a medida que 
se avanza en la adquisición de competencias). Dedica tam-
bién otro capítulo a la evaluación, estableciendo una regu-
lación común para todo el sistema de evaluaciones del 
UHVLGHQWHIRUPDWLYDDQXDO\ÀQDOTXHSHUPLWDFRQVWDWDUHO
cumplimiento de los objetivos y las competencias profesio-
nales que debe adquirir según el correspondiente programa 
formativo. Por otra parte, este RD trata de garantizar un 
alto nivel de calidad del sistema de FSE, previendo el some-
timiento de toda la estructura docente que interviene en la 
formación de especialistas a medidas de control de calidad 
\HYDOXDFLyQFRQODÀQDOLGDGGHFRPSUREDUVXDGHFXDFLyQD
los requisitos generales de acreditación, y ordenando la ela-
boración y aprobación de planes de gestión de calidad do-
FHQWHHVSHFtÀFRVHQHOVHQRGHFDGDFRPLVLyQGHGRFHQFLD
A pesar de su importancia esencial, este RD constituye, en 
muchos de sus aspectos, solo un marco regulatorio general 
que, debido a la atribución por parte de la LOPS a las comu-
nidades autónomas de las competencias relativas a la de-
pendencia funcional, composición y funciones de las 
comisiones de docencia, y sobre algunos aspectos importan-
WHVUHODWLYRVDOMHIHGHHVWXGLRVDOWXWRU\DRWUDVÀJXUDV
docentes, precisará ser completado con otras normas auto-
nómicas de desarrollo que, atendiendo a unos criterios ge-
Figura 2 Esquema del marco normativo de la formación sanitaria especializada en España tras el desarrollo del capítulo III del 
título II de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias.
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Real Decreto 639/2014, de 25 de julio, por el que 
se regula la troncalidad, la reespecialización troncal 
y las áreas de capacitación específica, se establecen 
las normas aplicables a las pruebas anuales de 
acceso a plazas de formación y otros aspectos del 
sistema de formación sanitaria especializada en 
Ciencias de la Salud y se crean y modifican 
determinados títulos de especialista
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nerales acordados por la Comisión de Recursos Humanos del 
Sistema Nacional de Salud18, regulen la ordenación del siste-
ma de FSE en el ámbito de cada comunidad autónoma. Has-
ta el momento, sin embargo, solo cinco comunidades 
autónomas han publicado esos decretos de ordenación de la 
)6(ÀJ
Introducción de la troncalidad en el sistema  
de formación sanitaria especializada
Finalmente, casi once años después de la LOPS, se ha publi-
cado recientemente el RD 639/2014, de 25 de julio, por el 
que se regula la troncalidad, la reespecialización troncal y 
ODViUHDVGHFDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFDVHHVWDEOHFHQODVQRU-
mas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de 
formación y otros aspectos del sistema de formación sanita-
ria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modi-
ÀFDQGHWHUPLQDGRVWtWXORVGHHVSHFLDOLVWD19. Este RD, que 
pretende completar el desarrollo del título II de la LOPS en 
los aspectos enunciados en su rúbrica, conlleva notables 
cambios del sistema formativo en régimen de residencia ac-
tual y, sobre todo, supone un paso decisivo en el desarrollo 
del art. 19.2 de la mencionada ley, que preveía que las es-
pecialidades en Ciencias de la Salud se agruparían atendien-
do a criterios de troncalidad y que las del mismo tronco 
tendrían un periodo de formación común de una duración 
PtQLPDGHGRVDxRVDFWXDOPHQWHHVWRVHKDPRGLÀFDGRSX-
diendo disminuirse o aumentarse la duración del periodo 
WURQFDOKDVWDXQPi[LPRGHVHLVPHVHV(OWURQFRVHGHÀQH
como “el conjunto de competencias nucleares y comunes a 
varias especialidades en Ciencias de la Salud que se adquie-
ren a través de un periodo de formación especializada, de-
nominado periodo troncal”.
Las especialidades troncales y sus programas 
formativos
A diferencia del sistema actual, las especialidades adscritas 
al sistema troncal tendrán dos ciclos consecutivos de forma-
ción: uno inicial, en el que se adquirirán las competencias 
comunes a las especialidades del mismo tronco (que se lleva-
rá a cabo en unidades docentes troncales), y otro posterior 
HQHOTXHVHDGTXLULUiQODVFRPSHWHQFLDVHVSHFtÀFDVGHFDGD
especialidad. Para ello, las especialidades médicas, quirúrgi-
cas y multidisciplinares se estructuran en cinco grupos o 
troncos: médico, quirúrgico, de laboratorio y diagnóstico clí-
nico, de imagen diagnóstica y de psiquiatría, en los se han 
agrupado especialidades que en sus programas formativos 
comparten competencias comunes; coexistiendo otro grupo 
de especialidades que, por el momento, no están integradas 
HQORVFLWDGRVWURQFRVÀJ3RUFDGDXQRGHORVFLQFRWURQ-
cos existirá una comisión delegada de tronco (dependiente 
del CNECS), que elaborará las competencias comunes a to-
das las especialidades integradas en el tronco y propondrá 
los criterios de evaluación, la estructura básica del libro del 
residente y los requisitos para la acreditación de las unida-
des docentes para el periodo troncal respectivo. Las compe-
tencias correspondientes a cada una de las especialidades 
troncales se elaborarán (una vez determinadas las del perio-
do formativo troncal) por la comisión nacional de la especia-
lidad de que se trate, al igual que los criterios de evaluación, 
el diseño del libro del residente y los requisitos para la acre-
ditación de las unidades docentes de especialidad. Las com-
petencias de carácter genérico o transversal, comunes a 
todas las especialidades (troncales y no troncales), serán 
elaboradas por el CNECS.
Las nuevas unidades docentes
El periodo de formación troncal se impartirá en unidades 
docentes de carácter troncal y el periodo de formación es-
SHFtÀFDVHLPSDUWLUiHQODVXQLGDGHVGRFHQWHVGHODHVSH-
cialidad de que se trate. Tanto las unidades docentes de 
FDUiFWHUWURQFDOFRPRODVGHIRUPDFLyQHVSHFtÀFDWHQGUiQ
que cumplir los requisitos de acreditación que en cada caso 
se establezcan, y deberán reacreditarse las actualmente 
existentes que pretendan continuar. Los tutores del perio-
do de formación troncal podrán ser especialistas de cual-
quiera de las especialidades que integren el tronco de que 
se trate y, según las circunstancias de cada caso, podrían 
alternar sus funciones entre el periodo formativo troncal y 
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Figura 3 Relación de especialidades médicas y pluridisciplinares 
incluidas en el anexo I del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, 
TXH VH DGVFULEHQ DO VLVWHPD IRUPDWLYR WURQFDO FODVLÀFDGDV SRU
troncos, y de aquellas otras que no se adscriben al sistema 
formativo troncal.
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adscribir las unidades docentes de carácter troncal a una 
comisión de docencia ya constituida o bien a una comisión 
GHGRFHQFLDHVSHFtÀFDPHQWHFUHDGD(QFDGDXQDGHHVDV
comisiones de docencia se constituirá un comité de evalua-
ción de dicho tronco, cuya función será la de llevar a cabo 
ODHYDOXDFLyQDQXDO\ÀQDOGHOSHULRGRIRUPDWLYRWURQFDO
(que se efectuará tres meses antes de concluir el último 
periodo). La evaluación positiva del periodo troncal permi-
tirá que el residente realice, durante los tres últimos me-
ses del periodo troncal y dentro de la misma comunidad 
autónoma, una rotación en alguna determinada área de 
especial interés para su formación. Concluida la estancia, 
el residente continuará con el periodo de formación especí-
ÀFDGHODXQLGDGGRFHQWHGHHVSHFLDOLGDG\SOD]DTXHOH
IXHUDDGMXGLFDGDDQLYHOQDFLRQDOÀJ
Los cambios en el sistema de acceso  
a la formación sanitaria especializada  
tras la troncalidad
A través de su capítulo V, el nuevo RD desarrolla el art. 22 
de la LOPS y regula las pruebas anuales de acceso a plazas 
de FSE, actualizando la normativa previa que había sido ob-
jeto de diversas modificaciones parciales y adaptando el 
procedimiento de elección de plaza a la troncalidad. Así, 
manteniendo las características generales de estas pruebas 
(cuyas convocatorias seguirán siendo de carácter nacional), 
la selección de los aspirantes incluirá, como hasta ahora, la 
realización de una prueba objetiva diferente para cada titu-
ODFLyQRJUXSRGHHVWDVTXHWHQGUiXQSHVRHVSHFtÀFRHQOD
SXQWXDFLyQÀQDOGHORVDVSLUDQWHVQRLQIHULRUDOORVPp-
ritos académicos y profesionales de los aspirantes no podrán 
suponer más del 10 %). No obstante, el art. 33.1 del nuevo 
RD explicita que la misma evaluará conocimientos teóricos, 
prácticos y, en su caso, habilidades clínicas y comunicativas 
(algo que viene siendo largamente demandado, pero que es 
difícil de llevar a cabo).Con carácter general, la elección 
(de acuerdo con el orden decreciente de puntuación obteni-
da) de plaza de una especialidad no troncal tendrá lugar en 
una única fase inicial de adjudicación. Sin embargo, en las 
especialidades troncales, la elección se realizará a nivel es-
WDWDOHQGRVIDVHVÀJ(QODSULPHUDIDVHVHHOHJLUiWURQ-
co y unidad docente del periodo troncal, y una vez superada 
la evaluación del periodo troncal, los residentes elegirán 
especialidad y plaza en una unidad docente de entre las 
ofertadas para su convocatoria según el orden obtenido en 
la prueba de acceso correspondiente a aquella.
La reespecialización troncal
El RD de troncalidad desarrolla además en su capítulo III las 
previsiones del art. 23 de la LOPS, regulando los aspectos 
esenciales de los procedimientos de reespecialización de los 
profesionales para adquirir un nuevo título de especialista 
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Figura 4 Esquema de las posibilidades de formación sanitaria especializada en Ciencias de la Salud tras la publicación del Real 
Decreto 639/2014, de 25 de julio.
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del mismo tronco de las especialidades que se consideren 
GHÀFLWDULDVHQHOVLVWHPDVDQLWDULR/DUHHVSHFLDOL]DFLyQ
por ello, no es un procedimiento general ni dependiente ex-
clusivamente de la iniciativa de los profesionales. El cupo 
de plazas ofertadas a reespecialización no podrá ser supe-
rior al 2 % de las plazas ofertadas para la totalidad de las 
especialidades troncales en la convocatoria anual en la que 
se incluyan, ni superior al 10 % del total de las ofertadas por 
la correspondiente comunidad autónoma. La selección de 
los aspirantes incluirá también la realización de una prueba 
objetiva de carácter eliminatorio, que versará sobre el tron-
co de que se trate, pero, a diferencia de lo que ocurre en el 
acceso inicial a la FSE, en este caso los méritos académicos 
y profesionales supondrán entre el 50 % y el 60 % de la pun-
WXDFLyQÀQDO4XLHQHVDFFHGDQDOVLVWHPDGHUHHVSHFLDOL]D-
ción solo tendrán que realizar el programa formativo para el 
SHULRGRGHIRUPDFLyQHVSHFtÀFDGHODHVSHFLDOLGDGGHTXH
se trate en unidades docentes acreditadas para la corres-
SRQGLHQWHHVSHFLDOLGDGÀJGRQGHHOWXWRUFRQHOLQIRU-
me favorable de la comisión de docencia, podrá adecuar el 
plan individual de formación al currículo formativo y profe-
sional del “nuevo” residente, sin que ello pueda implicar la 
reducción del periodo formativo.
/DViUHDVGHFDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFD
Junto a la troncalidad y la reespecialización, el RD 639/2014 
desarrolla también los art. 24, 25 y 29 de la LOPS, relativos 
DODViUHDVGHFDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFD$&(TXHDEDUFDQXQ
“conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, añadi-
dos en profundidad o en extensión a los exigidos por el pro-
JUDPDRÀFLDOGHXQDRYDULDVHVSHFLDOLGDGHVHQ&LHQFLDVGH
OD6DOXG\TXHVRQREMHWRGHXQLQWHUpVDVLVWHQFLDOFLHQWtÀ-
co, social y organizativo relevante”. Por el momento, se han 
FUHDGRFXDWUR$&(ÀJ\ODQRUPDSUHYpTXHSRUFDGD
una de ellas se constituya un comité de área (que se inte-
grará en el CNECS) encargado de proponer el programa for-
mativo, establecer los criterios de evaluación y diseñar la 
estructura básica del libro del especialista en formación en 
el ACE correspondiente. En un futuro próximo, previa con-
vocatoria general y proceso selectivo, los aspirantes a la 
obtención del correspondiente diploma llevarán a cabo un 
programa de formación (que podrá tener distintos recorri-
dos formativos en función de la especialidad o titulación de 
SURFHGHQFLDSRUHOVLVWHPDGHUHVLGHQFLDÀJDWUDYpV
de un ejercicio profesional programado, tutelado y evalua-
do, en una unidad docente acreditada y bajo la supervisión 
de un tutor responsable.
Problemas actuales del sistema de formación 
sanitaria especializada
Como se ha evidenciado a lo largo de este artículo, en los 
últimos años, la formación de especialistas en nuestro país 
ha ido dotándose de una normativa reguladora muy formali-
zada y exigente que busca la excelencia teórica, pero con 
una evidente falta de adecuación a la realidad del sistema 
en el que se sustenta que sigue careciendo de una estructu-
ra docente mínimamente profesionalizada. Existe, en gene-
ral, una falta de sensibilidad y de reconocimiento hacia la 
docencia por parte de las administraciones e instituciones, 
y una falta de implicación en la FSE de muchos equipos di-
rectivos; a la hora de priorizar y asignar los recursos, la do-
cencia siempre es lo último en lo que se piensa. A esto se 
añade la pluralidad de administraciones responsables (la 
central y las autonómicas) y la gran dispersión de entidades 
que intervienen en la FSE20.
Son muchos los incumplimientos normativos y los desarro-
llos reglamentarios pendientes. Hasta el momento, siete años 
después de la publicación del RD 183/2008, solamente cinco 
comunidades autónomas (Castilla y León en 2009, Extrema-
dura en 2010, La Rioja en 2011, País Vasco en 2012 y Canarias 
en 2014) han elaborado y publicado las disposiciones de desa-
UUROORÀJSUHYLVWDVHQHOPHQFLRQDGR5'VREUHODFRPSR-
sición, funciones y presidencia de las comisiones de docencia, 
las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedica-
ción de los tutores a su actividad docente y la evaluación, 
incentivación y mejora de competencias del tutor.
En cuanto a la evaluación de los residentes, el Ministerio 
de Sanidad, Política Social e Igualdad tendría que haber 
aprobado hace ya seis años las directrices básicas que debe-
rían contener los documentos acreditativos de las evalua-
ciones que serían de aplicación a todas las unidades 
docentes acreditadas para la FSE (obligación de la que, in-
comprensiblemente, el propio Ministerio se ha autoeximido 
por medio de una disposición derogatoria incluida en el RD 
639/3014). Como consecuencia de ese incumplimiento, las 
previsiones contenidas en el capítulo VI del RD 183/2008 
sobre el nuevo sistema de evaluación no han llegado a ser 
aún de aplicación, y, mientras tanto, los residentes han te-
nido que seguir siendo subsidiariamente evaluados según lo 
previsto en la vieja Orden de 22 de junio de 1995 (que, sor-
prendentemente, también ha sido derogada en su totalidad 
por el RD 639/2014). Lo mismo ocurre con el libro del resi-
dente. A pesar del tiempo transcurrido desde la publicación 
del RD 183/2008, la inmensa mayoría de las comisiones na-
cionales tampoco han diseñado la estructura básica del libro 
del residente de cada especialidad ni han elaborado los cri-
terios de evaluación correspondientes.
Figura 5 /DVFXDWURiUHDVGHFDSDFLWDFLyQHVSHFtÀFDLQFOXLGDV
en el anexo II del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y 
especialidades desde las que podrán acceder los médicos que 
estén en posesión del título correspondiente.
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" Neumología
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La desmotivación del tutor es otro grave problema al que 
nos enfrentamos hoy en día. La tutoría de residentes es una 
tarea actualmente muy burocratizada, para la que el tutor 
WLHQHHQJHQHUDOIDOWDGHIRUPDFLyQHVSHFtÀFD\HVFDVRR
nulo reconocimiento e incentivación. Existe además una no-
table incongruencia entre la gran exigencia documental y 
IRUPDODORVWXWRUHVHQUHODFLyQFRQODSODQLÀFDFLyQGHOD
docencia, la supervisión y la evaluación de los residentes, y 
la falta de tiempo de dedicación, recursos y herramientas 
para desempeñar sus funciones. Todo esto está siendo causa 
del abandono de muchos tutores experimentados (desilusio-
nados y frustrados después de esperar durante años la solu-
ción a estos problemas) y de desmotivación y desinterés por 
parte de las generaciones más jóvenes que, aun teniendo 
vocación, ven esa responsabilidad docente como una tarea 
ingrata. La repercusión de la crisis económica sobre el siste-
ma sanitario y las medidas de ajuste que esta ha conllevado 
(despido de eventuales, falta de sustituciones por bajas y 
vacaciones, aumento del horario y de la carga asistencial) 
ha agravado la situación. Por ello, con troncalidad o sin ella, 
es imprescindible que se adopten, por parte de las adminis-
traciones correspondientes (fundamentalmente las comuni-
dades y los servicios autonómicos de salud), las medidas 
necesarias para asegurar una adecuada dedicación de los 
tutores a su actividad docente. De lo contrario, solo se agra-
vará aún más el problema de la desmotivación y abandono 
de los tutores.
En cuanto a la calidad del sistema, en contraste con la 
actitud general de autocomplacencia, se echa en falta una 
evaluación rigurosa del sistema de residencia español. Los 
mecanismos que aseguran la calidad del sistema están fa-
llando. El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud 
no se ha actualizado desde el año 2010, ha desaparecido la 
Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, y en los 
últimos años se han reducido notablemente las auditorías 
docentes, aunque actualmente parecen reactivarse.
Retos de la reforma del sistema de formación 
sanitaria especializada
El RD 639/2014 y la troncalidad que pretende implantar su-
ponen sin duda la mayor reforma en la historia de nuestro 
sistema de FSE. El retraso y el lapso de tiempo transcurrido 
en la elaboración del proyecto (que se inició en el año 2006) 
da idea de su complejidad y de que su proceso de gestación 
QRKDUHVXOWDGRSUHFLVDPHQWHSDFtÀFRDVLVWLpQGRVHDDP-
plios y duros debates (algunos de ellos todavía no cerrados) 
en muchos aspectos, sobre todo, en cuanto al momento en 
que procedería la elección de la especialidad; también 
en cuanto al mapa de especialidades agrupadas por troncos, 
y, por último, en cuanto a la repercusión de la troncalidad 
en la duración total del periodo formativo. En este sentido, 
QXPHURVDVVRFLHGDGHVFLHQWtÀFDVKDQSXHVWRGHPDQLÀHVWR
su temor de que la implantación del periodo troncal se haga 
a costa de reducir las competencias y el periodo de forma-
FLyQHVSHFtÀFDORTXHSRGUtDSHUMXGLFDUODDGHFXDGDIRUPD-
ción de nuestros especialistas, suponiendo un salto atrás en 
la calidad de nuestro sistema formativo. No obstante, el RD 
elude dimensionar la duración del periodo formativo especí-
ÀFRDGHFXDGRSDUDFDGDHVSHFLDOLGDG
La implantación de la troncalidad para la mayoría de es-
pecialidades médicas prevista en la norma implica impor-
WDQWHVPRGLÀFDFLRQHVHQHOVLVWHPDIRUPDWLYRDFWXDOSRU
otra parte, bastante consolidado), y la necesidad de un 
incremento y adecuación de los recursos y estructuras do-
centes a los nuevos programas formativos y a los corres-
pondientes requisitos de acreditación, en consonancia con 
ORVSHULRGRVWURQFDO\HVSHFtÀFRTXHLQWHJUDUiQODIRUPD-
ción completa de las especialidades en Ciencias de la Sa-
lud. En particular, conllevará forzosamente un aumento 
notable del número de tutores y de sus tareas y responsa-
bilidades, y habrá que formar a esos docentes para ejercer 
una tutoría compleja que tendrá que sustraerse del tiempo 
dedicado al desempeño de sus funciones asistenciales o 
profesionales. Es evidente que todo esto generará un espe-
rado y considerable impacto económico, organizativo y 
asistencial, sobre todo para las comunidades autónomas, 
que no ha sido debidamente evaluado por parte del minis-
terio (de forma deliberada) ni trasladado a la memoria 
económica y presupuestaria del proyecto del RD.
Los tutores y los jefes de estudios, que somos, junto con 
los residentes, los primeros protagonistas del proceso de 
formación de especialistas, miramos el RD 639/2014 en ge-
neral, y la troncalidad en particular, con una mezcla de in-
certidumbre y escepticismo, debido a la tremenda 
complejidad que conlleva, y tenemos serias dudas acerca de 
su implantación efectiva a la luz de los incumplimientos y 
falta de desarrollo de muchos aspectos fundamentales del 
RD 183/2008 que consideramos básicos para completar la 
reforma del sistema de formación sanitaria iniciada por la 
LOPS. Por tanto, pensamos que, si no se afrontan y resuel-
ven previamente estos y otros problemas pendientes, la pu-
blicación del nuevo RD de troncalidad podría dar lugar 
simplemente a una norma imposible de desarrollar o, peor 
aún, a que su implantación incompleta pudiera suponer un 
detrimento en la calidad de la formación de nuestros espe-
cialistas. Por ello, la implantación de las medidas incorpora-
das en este RD debe ir acompañada de una apuesta decidida 
y sincera de las administraciones sanitarias por la incorpora-
ción de elementos de innovación y de profesionalización de 
ODHVWUXFWXUDGRFHQWHDÀQGHSRWHQFLDUODFDOLGDGGHQXHV-
tro modelo formativo, la seguridad de los pacientes y una 
PD\RUHÀFDFLD\HÀFLHQFLDHQHOSURFHVRGHDGTXLVLFLyQGH
las competencias necesarias para el adecuado ejercicio 
de las profesiones sanitarias.
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